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手指点穴联合如意金黄散治疗1例肝气郁滞产后缺乳
的护理体会

尚 萌， 刘忠蓓， 范莉莉， 周宁宁
（河南省周口市中医院 产科， 河南 周口， 466000）

摘要： 本文总结1例产后缺乳的产妇实施中医适宜技术护理经验。首先根据产妇情况辨证分型，根据证型实施

手指点穴联合如意金黄散护理干预，既能减轻产妇乳房胀痛，又能调畅情志，改善缺乳症状，提高母乳喂养率。

手指点穴联合如意金黄散治疗体现了中医护理学专科特色及中医辨证施护的水平，提高了护理质量。将辨证施

护理念贯彻执行到产后缺乳护理实践中，从而提高本病证的治疗效果，提升母乳喂养率，减轻家庭及社会的负担。
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产后缺乳，又称“乳汁不足”，指哺乳期内，产

妇乳汁甚少，或全无，不能满足哺育婴儿的需要。

母乳是公认的作为婴儿生长发育最理想的天然食

品，产后缺乳是影响产妇产后身心健康与早期纯

母乳喂养失败的主要因素之一，也是产妇产后面

临的常见问题之一，更是临床常见而棘手的护理

问题［1］。目前，西医治疗产后缺乳尚无特效治疗

方案，而中医对于该病极为重视，中医认为缺乳的

主要病机为乳汁不化或乳络不畅，中医治疗该病

具有多种方法，如点穴、针刺、艾灸、中药外敷等。

本研究选取医院收治的肝气郁滞型产后缺乳产妇

作为观察对象，观察手指点穴联合如意金黄散外

敷相结合治疗肝气郁滞产后缺乳的效果，总结护

理经验，现将治疗和护理体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

产妇，28 岁，2021 年 2 月 27 日以“先兆临产”

为主诉入院，于 15：39分顺娩一男活婴，现产后第

3 天，诉双乳胀痛，乳汁量少，艰涩难出。查舌质

黯，苔薄黄，脉弦数，纳眠可，二便调。该妇平素性

急易怒，肝气郁滞致气机不畅，乳络受阻故乳汁

少；肝经布胁肋，肝气郁结，疏泄不利，故胸胁胀

满，肝气不舒故情志抑郁，综合舌脉及中医四诊辨

证为缺乳肝气郁滞证。本例产妇符合《中医妇科

学》［2］缺乳之肝气郁滞证，且产妇签署知情同意

书，且对本研究用药方案无明显禁忌。

1. 2　体格检查　

专科检查：双乳肿胀疼痛，触之有硬结。泌乳

量评分 4 分，乳汁淤积程度 6 分，乳房疼痛程度

（VAS）7 分，采集空腹静脉血：泌乳素（PRL） 
198. 72 ng/mL，孕 酮（P） 176. 09ng/mL，雌 二 醇

（E2） 108. 18 pg/mL。

1. 3　诊断　

西医诊断：产后乳汁过少。中医诊断：产后缺

乳 （肝气郁滞证）。
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1. 4　治疗干预　

评估产妇情况后，遵医嘱给予中医适宜技术

治疗，以疏肝解郁，通络下乳。指导按需哺乳，教

会正确的哺乳方法，使其正确对哺乳的技巧和人

工挤奶方式进行掌握。中医适宜技术：手指点穴

（乳根、膻中、乳中、天泉、少泽等）穴位疏通乳络，

促进乳汁分泌，每日 1 次。如意金黄散外敷于乳

房痛处，每日1次。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 辨证分型：中医诊断参照《中医妇科

学》拟定，符合产后缺乳肝气郁滞的表现。

2. 1. 2 疼痛症状评估：VAS评分法是用0～10cm
的刻度尺，量化产妇的主观疼痛程度，VAS指数0代

表无痛，10代表无法忍受的剧痛。评分越高，疼痛

程度越重。本病例患者治疗前VAS评分为6分。

2. 1. 3 乳汁淤积程度评估：乳汁淤积程度评

分表是用 0～10cm 的刻度尺，量化产妇的乳汁淤

积程度，0 分：无；轻度 2 分：有胀奶感， 哺乳后仍

无缓解；中度4分：乳房触痛；重度6分：有泌乳感，

但无乳汁排出，乳房持续疼痛。

2. 1. 4 泌乳量评估：泌乳量评分表是用 0～
10 cm的刻度尺，量化产妇的泌乳量情况，0分，正

常：完全满足婴儿需要，每天可有效哺乳 8～10 
次，喂奶时听到吞奶声，2 次喂奶之间婴儿睡眠安

静；2 分，轻度：满足婴儿需要量的 2/3，每天可有

效哺乳 6～7 次，喂奶时听到吞奶声，2 次喂奶之

间婴儿比较安静；4 分，中度：满足婴儿需要量的

1/3 喂奶时未听到吞奶声，2 次喂奶之间婴儿哭

闹，主要使用代乳品；6 分，重度：几乎没有乳汁，

不能喂养婴儿。

2. 2　常规护理　

2. 2. 1 一般护理：产后给予母婴皮肤接触（＞

1 h），返回病房后即予以母婴同室；吸吮母乳 30 
min，指导按需哺乳，24 h内吸吮次数 8～10 次；教

会正确的哺乳方法，使其正确对哺乳的技巧和人

工挤奶方式进行掌握。

2. 2. 2 起居护理：病室舒适、安静、保证产妇充 
2. 2. 3 饮食护理：指导患者合理进食，营养均

衡，饮食宜清淡，多食新鲜蔬菜水果。多食温补类

食物，如糯米、山药、羊肉、鲫鱼、鸽子、龙眼肉、胡

萝卜等。

2. 2. 4 情志护理：建立良好的护患关系，多与

产妇沟通，指导家属多关注产妇情绪，注意观察产

妇的情绪反应，鼓励产妇说出内心感受，消除恐惧

与精神紧张，保持良好心态，减缓。鼓励丈夫及家

人参与新生儿护理活动，培养新家庭的观念。

2. 2. 5 出院宣教：饮食宜清淡易消化为主，忌食

辛辣刺激及肥甘厚腻之品；指导患者起居有常，避免

过度劳累，保证充足的睡眠；保持良好乐观情绪，保

持心情舒畅；适当运动，以不感劳累为主：如散步、产

后保健操等，增强免疫力；按时服药，定时门诊复诊。

2. 3　中医护理特色技术　

2. 3. 1 手指点穴：产妇中医辨证为肝气郁滞

型，选择膻中穴、乳根穴、 乳中穴、天泉穴以泻法

进行点穴。点穴时，在温度适宜的环境下，让产妇

选择舒适、合理的体位，暴露双乳，在乳房下垫毛

巾，用约 40℃的热毛巾热敷双乳 5 min 后，辨证后

选取穴位进行点穴。每穴点按各 5～10 次（约

5min），再用五指梳抓乳房 10 次，然后用手掌从

乳房根底部向乳头轻推乳房，用拇指、食指由乳晕

处挤压、提拉乳房，刺激乳头，促进乳汁的排出，疏

通乳腺。单侧乳房疏通时间 8～10 min，每天进

行1次。

2. 3. 2 如意金黄散外敷：将如意金黄散用蜂

蜜调匀成糊状，均匀涂于乳房疼痛处，涂抹厚度

约 0. 5～1 cm，面积宜大于疼痛区 1～2 cm，外敷

保鲜膜固定，每日1次，6 h后取下。见图1。
2. 3. 3 注意事项：①注意保暖，避免受凉；②

注意观察产妇一般情况及皮肤情况，如有不适，及

时停止。

2. 4　结果与随访　

依据《中医病证诊断疗效标准》［3］评价两组产

妇治疗效果。显效：产妇乳汁充足，足够供给婴

儿，乳汁排出通畅；有效：产妇乳汁明显增多，超过

新生儿进食量的 2/3，乳汁排出通畅；无效：产妇乳

图1　如意金黄散外敷
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量无明显变化，新生儿只用人工喂养或者只有 1/
3，以下为母乳，乳汁排出不畅，乳汁淤积程度无改

变或硬结无减轻。总有效率=（显效+有效）/总例

数×100. 00%。

经过3天的治疗，根据产妇自主感受及新生儿

喂养情况进行评估，乳房疼痛程度（VAS ）评分由7
分降至1分，泌乳量评分由4分降至2分，乳汁淤积

程度由4分降至0分，产妇自诉乳房疼痛症状得到缓

解，泌乳量明显增加，基本满足新生儿母乳需求。

3 讨论 

随着生活节奏的加快、工作压力的增加、二孩

政策的放开，产后缺乳发生率逐渐上升，据统计，

产妇产后缺乳发生率约占所有产妇的 22. 2%，是

影响产妇产后身心健康及早期母乳喂养失败的主

要原因之一，亦是当前临床较为棘手的护理问

题［4］。目前，西医对于产后缺乳尚无针对性治疗

方案，因此，寻求一种安全、有效的治疗方案，是临

床研究的重点之一。

产后缺乳，中医称之为“产后乳汁不行”“产后

乳汁不足”“产后乳无汁”，中医学认为女子以肝为

先天，女子的经、带、胎、产、乳之生理现象与肝、

肾、脾密切相关，其中又以肝为枢纽，肝藏血、主疏

泄，肝血旺盛，下注于冲脉则冲脉盛，方能在月经

期转化为经水，在妊娠期充养胎儿，在孕产期转化

为乳汁。由于女子性多忧思，加之产妇精神压力

增加，使肝气易郁，肝气郁滞则气机不畅，乳络受

阻，乳汁壅滞而缺乳，乳汁瘀滞则乳房胀满、胀痛；

肝气郁滞、经脉不畅，故胸胁胀闷，因此，肝气郁滞

致乳汁运行受阻是产后缺乳的病因。

手指点穴疗法是指在特定穴位上用手进行

点、按、揉、推等手法，以刺激局部经络，使体内气

血运行有序，经络通畅无阻。足阳明胃经自缺盆

下于乳，贯乳中，足厥阴肝经布胸胁、绕乳头而行，

故女子乳头属肝，乳房属胃，故手指点穴疗法选穴

以肝经、胃经为主，选穴部位为乳头周围，如膻中

穴、乳中穴、乳根穴。其中膻中穴是足太阴、少阴、

手太阳、少阳及任脉交会之所，点穴刺激该穴能够

条达肝气、通畅气机、宽胸通乳。乳根穴属足阳明

胃经，位于乳头直下，点穴刺激该穴能够行气解

郁、通经活络、促进乳汁分泌，且与膻中穴配伍使

通乳力强。乳中穴即位于乳头中央，乃五谷生化

的乳汁精微输出之所，故手指点穴刺激该穴能够

促进乳汁分泌，正所谓“经络所在，主治所及”。基

于“乳头属肝，肝气郁滞而致缺乳”这一病机，故手

指点穴治疗时应采用刺激强度大，频率较快的泻

法，从而达到疏肝健脾、活血通络、理气通乳之功。

如意金黄散来源于明朝《外科正宗》，是明代

外科学家陈实功的名方之一，方中天花粉苦泄寒

清，具清热泻火、消散痈肿之功，大黄苦寒清热，既

清热泻火解毒，又活血祛瘀消肿，且能攻下通便，

导热外出，二者合用，善泻火解毒、活血消肿，故为

君药；白芷辛香温散，能消肿排脓，姜黄辛散苦泄，

善活血行气、消肿止痛，黄柏苦寒清泄、善泻火解

毒，三者共为臣药，以助君药化瘀止痛、解毒消肿；

苍术辛苦温燥，善燥湿行瘀、开郁消痰，厚朴善行

气燥湿，陈皮辛散苦燥，能行气止痛，天南星苦燥

辛散，善燥湿化痰、散结消肿，合而用之，能温燥行

气活血、以助君臣散结消肿之功，故为佐药；甘草

调和诸药为使，全方配伍，主以苦寒清泄，兼以辛

温辛散，共奏清热解毒、消肿止痛之功。现代药理

学研究表明，陈皮中挥发油成分能 够显著扩张血

管，改善局部血液循环，减轻乳房乳汁淤积而致的

乳房胀满、肿痛等症状［5］。白芷生物碱能够具有

明显的止痛作用，能够减轻乳房疼痛程度，同时白

芷提取物还可通过调节 NO 水平，舒张血管，改善

乳房血液循环，减轻乳汁淤积，促进乳汁排出［6］。

手指点穴治疗能够反射性刺激下丘脑-垂体

分泌催乳素，促进血液循环，促使乳腺管通畅，以

减少乳汁淤积，减轻乳房胀痛，利于乳汁分泌，同

扩张乳腺血管，加速乳房血液运行，进而促进乳汁

顺利排出［7］。而如意金黄散具有清热解毒、活血

通络、消肿止痛等功效，通过外敷治疗能够快速缓

解乳房胀满、乳房肿痛等症状，利于乳汁排出［8］。

手指点穴联合如意金黄散外敷治疗能减轻乳汁淤

积、乳房肿痛等症状，调节内分泌激素水平，提高

催乳素水平，利于乳汁排出。

综上所述，中医护理适宜技术在肝气郁滞型

产后缺乳的护理干预中优势明显，在减轻产妇痛

苦的同时，增强了产妇哺乳的信心，提升了母乳喂

养率，营造了促进母乳喂养的社会氛围，强化了人

民群众用中医、信中医、爱中医的理念。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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